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  ﭼﮑﯿﺪه
رخ ﻣـﯽ  ، ﺗﺎﻧـﺪون و ﻣﻔﺎﺻـﻞ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﮐﺎر در اﺛﺮ ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺗﺠﻤﻌﯽ ﺑﺎﻓﺖ-آﺳﯿﺐ ﻫﺎي اﺳﮑﻠﺘﯽ ﻣﻘﺪﻣﻪ:    
ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ . ﻫﺎي ﮐﺎري ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ  ارزﯾﺎﺑﯽ و اﺻﻼح وﺿﻌﯿﺖﻣﺴﺘﻠﺰم آن دﻫﺪ. ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از 
در ﮐﺎرﮔﺮان ﮐﺎرﺧﺎﻧـﻪ  0931در ﺳﺎل  CEQﺑﻪ روش   ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎر-اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽرﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي 
  ﺳﯿﻤﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﯿﺮوان ﭼﺮداول اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.
ﭘﺴـﺖ  21ﮐـﺎرﮔﺮ ﺷـﺎﻏﻞ در  261ي آن ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﻄﻌﯽ، ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎر-: در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻣﻮاد و روش ﻫﺎ     
ﮐﺎري ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺳﯿﻤﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﯿﺮوان ﭼﺮداول ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
 SSPSداده ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار  و CEQﻋﻀـﻼﻧﯽ از روش -ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺳـﮑﻠﺘﯽ 
  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.   2Xو  AVONA ,tset-Tو آزﻣﻮن ﻫﺎي   71.lov
ﺳـﺎل و  73/30±7/22اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ IMB ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر و  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:   
 يﻫﺎ اﻧﺪام يﺑﺮا ﺐﯿﺗﺮﺗ ﺑﻪ ،ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺳﻄﺢ ﺎزﯿاﻣﺘ و درﺻﺪ ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  62/22±3/88ﺳﺎل و  21/41±6/35
 و درﺻـﺪ  23/7)ﺑﺎزو/ﺷﺎﻧﻪ ،((13-04)ﺑﺎﻻ و درﺻﺪ 23/7)دﺳﺖ/دﺳﺖ ﻣﭻ ،((14-65)ﺑﺎﻻ ﺎرﯿﺑﺴ و درﺻﺪ 33/3)ﮐﻤﺮ
 4 ﺴـﮏ ﯾر ﺳـﻄﺢ  در و درﺻـﺪ  93/5)ﺑﺪن ﮐﻞ و(( 8-01)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺎزﯿاﻣﺘ و درﺻﺪ 04/7)ﮔﺮدن ،((14-65)ﺑﺎﻻ ﺎرﯿﺑﺴ
 ﻦﯿﺑ  ـ ﮐـﻪ  داد ﻧﺸـﺎن  دو يﮐﺎ آزﻣﻮن ﺞﯾﻧﺘﺎ .ﺮدﯿﮔ اﻧﺠﺎم درﻧﮓ ﯽﺑ ﯽاﺻﻼﺣ اﻗﺪاﻣﺎت ﯽﺴﺘﯾﺑﺎ ﮐﻪ( درﺻﺪ 07 از ﺶﯿﺑ
 ﻣـﭻ  و ﺑـﺎزو /ﺷـﺎﻧﻪ  ﮐﻤـﺮ،  ﮔـﺮدن، )ﺑـﺪن  ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﯽﻧﻮاﺣ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺳﻄﺢ ﺎزﯿاﻣﺘ ﺑﺎ CEQ ﮐﻞ ﺴﮏﯾر ﺳﻄﺢ ﺎزﯿاﻣﺘ
  (50.0<P.)دارد وﺟﻮد يدار ﯽﻣﻌﻨ ارﺗﺒﺎط ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺟﺎﻣﻌﻪ در( دﺳﺖ/دﺳﺖ
 ارﺗﻌـﺎش،  ﺗﮑﺮاري،اﻋﻤﺎل ﻧﯿﺮو، ﺣﺮﮐﺎت ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺪن،  ﭘﻮﺳﭽﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:     
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﯾـﻦ  ﺑﺎﻻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردﺻﻨﻌﺖ  در ﻋﻀﻼﻧﯽ-اﺳﮑﻠﺘﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻄﺮ اﯾﺠﺎدﺑﺎﻋﺚ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ اﺳﺘﺮس 
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت ارﮔﻮﻧﻮﻣﯿﮑﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ رﯾﺴـﮏ در واﺣـﺪﻫﺎي ﺑـﺎ 
  رﯾﺴﮏ ﺑﺎﻻ، ﺿﺮوري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
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   ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮔﺴﺘﺮش روزاﻓﺰون ﻓﻨﺎوري و داﻧﺶ ﻫﺎي ﻧﻮﯾﻦ در      
ﺳﺒﺐ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﺳﺮﻋﺖ ﮐﺎرﻫﺎ و  ﻃﺮﻓﯽ ، اززﻧﺪﮔﯽ اﻧﺴﺎن
 اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﺗﻮﻟﯿﺪ و ﺑﻬﺮه وري ﺷﺪه، اﻣﺎ از ﻃﺮﻓﯽ
ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﺧﺴﺘﮕﯽ، و  ﺑﯽ ﺗﺤﺮﮐﯽ ﭼﻮن ﯽﻣﺸﮑﻼﺗ دﯾﮕﺮ،
و ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت داده  ﻋﺼﺒﯽ و رواﻧﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ
ﻋﻀﻼﻧﯽ را ﻧﯿﺰ ﺑﻪ اﻧﺴﺎن ﺗﺤﻤﯿﻞ ﮐﺮده اﺳﺖ. - اﺳﮑﻠﺘﯽ
ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺟﺰء -در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي اﺳﮑﻠﺘﯽ
ﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ و ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ ﺷﺎﯾﻊ  ﺷﺎﯾﻊ
ﺑﻬﺮه  ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺧﻮد ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻏﯿﺒﺖ از ﮐﺎر
 ﮑﯽﯾ ﻋﻀﻼﻧﯽ-اﺳﮑﻠﺘﯽ اﺧﺘﻼﻻت. دﻫﺪﮐﺎﻫﺶ را  وري
 ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و ﺷﻐﻠﯽ آﺳﯿﺐ ﺷﺎﯾﻊ ﻋﻮاﻣﻞ از
 (.4،3،2،1،5)،اﺳﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل در ﮐﺸﻮرﻫﺎي و ﺻﻨﻌﺘﯽ
 ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻞ از درﺻﺪ 84 ﺑﻪ ﻧﺰدﯾﮏ اﺧﺘﻼﻻت اﯾﻦ
-اﺳﮑﻠﺘﯽ اﺧﺘﻼﻻت. دﻫﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ را ﮐﺎر از ﻧﺎﺷﯽ
 ﻋﻤﺪه ﻋﻨﻮان ( ﺑﻪsDSMWﮐﺎر) ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻋﻀﻼﻧﯽ
 و ﻫﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺎر، زﻣﺎن رﻓﺘﻦ دﺳﺖ از ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮﯾﻦ
 ﺗﺮﯾﻦ ﺑﺰرگ از و ﯾﮑﯽ ﮐﺎر ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ ﻫﺎي آﺳﯿﺐ
 ﺑﻪ ﺻﻨﻌﺘﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎي در اي ﺣﺮﻓﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻀﻼت
 ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺮ ﺑﻪ ﻋﻀﻼﻧﯽ -اﺳﮑﻠﺘﯽ اﺧﺘﻼﻻت .آﯾﻨﺪ ﻣﯽ رﺷﻤﺎ
 و ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﻪ اﻃﻼق ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎﻓﺘﯽ آﺳﯿﺐ
 ﺷﺪن ﻣﺨﺘﻞ ﺑﺎﻋﺚ وارد ﺷﺪه و اﻋﺼﺎب و اﺳﮑﻠﺘﯽ
 ﺻﻮرت ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﯾﻦ. ﺷﻮد ﻫﺎ آن از ﯾﮏ ﻫﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد
 ﺷﺎﻧﻪ، ﮔﺮدن، ﻧﻈﯿﺮ ﺑﺪن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻮاﺣﯽ در دردﻧﺎك ﻢﺋﻋﻼ
 ﺿﺎﯾﻌﺎت اﯾﺠﺎد ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ و ران ﻣﻔﺼﻞ ﻣﭻ، ﮐﻤﺮ،
 ﻣﯽ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻫﺎ اﻧﺪام و ﻧﻮاﺣﯽ ﺑﺮﺧﯽ در ارﮔﺎﻧﯿﮏ
اﯾﻦ  وﻗﻮع در ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي . رﯾﺴﮏ(6)،ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﯾﺴﮏ  ر ﺑﻪ را ﻫﺎ آن ﺗﻮان ﻣﯽ ﮐﻪ دارﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻫﺎ آﺳﯿﺐ
و  ﮐﺮدن ﺑﻠﻨﺪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﭘﻮﺳﭽﺮ ﻧﻈﯿﺮ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي
 ﺣﺮﮐﺎت ﺑﺎ ﺗﻮام ﮐﺎرﻫﺎي و ﺳﻨﮕﯿﻦ ﺑﺎرﻫﺎي ﺣﻤﻞ
 و ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ رواﻧﯽ،ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي  ،(8،7)،ﺗﮑﺮاري
 ﻣﺘﺪاول از ﯾﮑﯽ ﮐﻤﺮدرد .ﻧﻤﻮد ﺗﻘﺴﯿﻢ (،11،01،9،)ﻓﺮدي
 ﮔﺰارش و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ-اﺳﮑﻠﺘﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﺮﯾﻦ
 ﺑﺎ ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ درﺻﺪ 09 ﺗﺎ 05در ﮐﻪ اﺳﺖ آن از ﺣﺎﮐﯽ ﻫﺎ
 ﺷﮑﺎﯾﺖ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ. دﻫﺪ ﻣﯽ رخ درﺻﺪ 09 ﺗﺎ ﺑﺮوز ﻣﯿﺰان
اﯾﺴﺘﺎده ﯾﺎ  وﺿﻌﯿﺖ در ﮐﻪ ﮐﺎرﮔﺮاﻧﯽ ﻣﯿﺎن در ﮐﻤﺮدرد از
ﻧﺸﺴﺘﻪ در ﺣﺎﻟﺖ اﺳﺘﺎﺗﯿﮏ و دﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺑﻮده و ﺣﺮﮐﺎت 
 ﺟﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ،ﻪ ﺑ ﭼﺮﺧﺸﯽ ﮐﻤﺮ داﺷﺘﻪ و ﯾﺎ ﺑﺎري را ﺟﺎ
 ﮐﺎرﮔﺮان ﺻﻨﺎﯾﻊ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯿﮏ ﻣﺸﮑﻼت .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﮔﺴﺘﺮده
 در ﻋﻀﻼﻧﯽ-اﺳﮑﻠﺘﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﯿﻮع ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ و
 ﺷﺪت ﺎﺑ ﻣﺎ ﮐﺸﻮر ﺟﻤﻠﻪ از ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل در ﮐﺸﻮرﻫﺎي
 ﮐﺎر ﮐﺮدن ﻣﺎﺷﯿﻨﯽ روﻧﺪ زﯾﺮا ﺷﻮد، ﻣﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه يﺑﯿﺸﺘﺮ
 ﮐﺎر از ﺣﺎﺻﻞ ﻓﺸﺎر اي اﻧﺪازه ﺗﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي در
 اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻄﺮزاي ﻋﻮاﻣﻞ وﻟﯽ ﮐﺎﻫﺶ، را ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
(. ﺑﺮ اﺳﺎس 21)،اﺳﺖ اﻓﺰاﯾﺶ داده را ﻋﻀﻼﻧﯽ- اﺳﮑﻠﺘﯽ
در  ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﯿﻦﮔﺰارش ﺳﺘﺎد ﻣﻌﺎوﻧﺖ درﻣﺎن ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻣ
 ﯽﻋﻀﻼﻧ ﯽاﺳﮑﻠﺘ ﻫﺎي ﯿﻤﺎريﺑ ،0731-37 يﻫﺎ ﺳﺎل
در ﮐﺸﻮر  ﯽﮐﻠ ﻫﺎي ﯽدرﺻﺪ از ﮐﺎراﻓﺘﺎدﮔ 41/4ﻋﻠﺖ 
ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب و ﺳﺮﻃﺎن  ﻫﺎي ﯿﻤﺎريﺑﻮده ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺑ
 9731در ﺳﺎل  ﯽرﺗﺒﻪ ﭼﻬﺎرم را داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. از ﻃﺮﻓ
 يﺑﺪو ﯽﭘﺰﺷﮑ يﻫﺎ ﻮنﯿﺴﯿﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﻤ ﯿﺸﺘﺮﯾﻦﺑ
-ﯽاﺳﮑﻠﺘ ﻫﺎي ﯽﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎراﺣﺘ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﯿﻦﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺎﻣ
اﻧﺠﻤﻦ ﺑﻨﺪي  ﻘﻪﻃﺒ(. ﺑﺮ اﺳﺎس 31)،ﺑﻮده اﺳﺖ ﻀﻼﻧﯽﻋ
 (HSOINﻣﻠﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و اﯾﻤﻨﯽ ﺷﻐﻠﯽ آﻣﺮﯾﮑﺎ)
ﻋﻀﻼﻧﯽ در ﻣﯿﺎن ﻣﺸﮑﻼت - اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ
ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎر داراي رﺗﺒﻪ دوم ﻣﯽ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و
 ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﮋوﻫﺶ
ﻋﺮوﻗﯽ، ﮐﻤﺮدردﻫﺎ ﻋﻤﺪه ﺗﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ -ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ
اﺳﺎس آﻣﺎر ﻣﻨﺘﺸﺮه از  ﺮ. ﺑﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺳﺖ 54در اﻓﺮاد 
 ( درAHSO)آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﻮي ﺳﺎزﻣﺎن اﯾﻤﻨﯽ و
ﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﻠﯽ  دﻻر ﻣﯿﻠﯿﺎرد ﺑﯿﺶ از ﯾﮑﺼﺪ 7991ﺳﺎل 
ﻋﻮارض ﺑﻮده اﺳﺖ. آﻣﺎرﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه  اﯾﻦﺳﺎﻻﻧﻪ 
ﻫﺎ ﺷﺮاﯾﻂ  آن ﺗﻮﺳﻂ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐﻪ در
اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻣﯽ  اﯾﻤﻨﯽ در ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و
ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻮارض  ﻧﯿﺰ ﺣﺎﮐﯽ از ﺧﺴﺎرات ﻋﻈﯿﻢ اﯾﻦﺑﺎﺷﺪ 
 44اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﯾﮑﺎ  ﺷﻐﻠﯽ اﺳﺖ. ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل در
 ﻋﻀﻼﻧﯽ-ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ از ﻧﻮع اﺳﮑﻠﺘﯽ درﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎري
ﺑﺮآورد  درﺻﺪ 33ﻓﻨﻼﻧﺪ  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻧﺮخ در
ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺣﻮزه اﺳﮑﺎﻧﺪﯾﻨﺎوي ﻫﺰﯾﻨﻪ  ﺷﺪه اﺳﺖ. در
ﯿﺪ درﺻﺪ ﺗﻮﻟ 5ﺗﺎ  3ﻋﻀﻼﻧﯽ -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ
 ﭽﺮـﭘﻮﺳ ﮐﻪ ﺟﺎ آن از ﺖ.ـﺪه اﺳـﻧﺎﺧﺎﻟﺺ ﻣﻠﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷ
 ﮏـﺮﯾﻦ رﯾﺴـﺗ ﻬﻢـﻣ از ﯾﮑﯽ ﮐﺎر ﻫﻨﮕﺎم ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﺖ،ـاﺳ ﯽـﻼﻧـﻋﻀ-ﮑﻠﺘﯽـاﺳ ﻼﻻتـاﺧﺘ ﻮرﻫﺎيـﺎﮐﺘـﻓ
 ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺧﻄﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﺎي ﻮهـﺷﯿ از در ﺑﺴﯿﺎري
 ﺑﻪ ﭽﺮـﭘﻮﺳ ﺰـﺎﻟﯿـآﻧ ﻼﻧﯽ،ـﻋﻀ-ﮑﻠﺘﯽـاﺧﺘﻼﻻت اﺳ
 ﺪهـﺷ ﺘﻪـﮔﺮﻓ ﻈﺮـﻧ در ﺎﺑﯽـﻨﺎي ارزﯾـﻣﺒ و ﺤﻮرـﻣ ﻋﻨﻮان
 آذر،ﺷﺸﻢ ﺷﻤﺎره ،ﯾﮑﻢو ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ          
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و  ALUR ، ABER، SAWOﻫﺎي روش ﺖـاﺳ
 روش ﺑﯿﺸﺘﺮ (.41)،ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫﺎ اﯾﻦ روش ﺟﻤﻠﻪ از CEQ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه اي و ﻋﮑﺲ ﮐﻤﮏ ﺑﺪن ﺑﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻓﻮق ﻫﺎي
 ﺻﻮرت ﺑﻪ اﯾﻦ ﺷﻮد، ﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﺑﺮداري ﻓﯿﻠﻢ ﯾﺎ ﺑﺮداري
 در و ﺑﯿﻨﺪ را ﻣﯽ ﻓﯿﻠﻢ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮداري ﻓﯿﻠﻢ از ﺑﻌﺪ ﮐﻪ
 ﻣﺮﺑﻮط و ﮐﺪ ﮐﺮده ﻣﺘﻮﻗﻒ را ﻓﯿﻠﻢ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي وﺿﻌﯿﺖ
در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن روش . دﻫﺪ ﻣﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ را اﻧﺪام ﻫﺮ ﺑﻪ
 ( ﮐﻪkcehC erusopxE kciuQارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﺮﯾﻊ ﻣﻮاﺟﻬﻪ)
رﯾﺴﮏ  از ﻃﯿﻔﯽ ﺑﺎ ﮐﺎرﮔﺮ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ اﻣﮑﺎن
 ﻣﯽ ﻓﺮاﻫﻢ را ﻋﻀﻼﻧﯽ-اﺳﮑﻠﺘﯽ اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي
 يدر ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬﻪ در ﮐﺎرﻫﺎ ﯿﯿﺮﺗﻐ ﯾﺎﺑﯽﺟﻬﺖ ارز ،آورد
اﯾﻦ  در .ﯿﺮدﮔ ﯽﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣ ﯾﻨﺎﻣﯿﮏو د ﯿﮏاﺳﺘﺎﺗ
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﺎ  يﻫﺎ ورد ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬﻪ اﻧﺪامآﺑﺮ روش
ﺑﺎر و  ﯿﺮويﭘﻮﺳﭽﺮ، ﺗﮑﺮار ﺣﺮﮐﺖ، ﻧ يﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ ﯾﺴﮏر
ﻫﺎ  و ﺗﻌﺎﻣﻞ آن ﯿﺒﯽاﺛﺮ ﺗﺮﮐ ﯿﯿﻦﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﻮاﺟﻬﻪ و ﺗﻌ
 ﯽاﻧﺠﺎم ﻣ يا ﯿﻪﻓﺮﺿ ﯿﺎزﮔﺬاريﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول اﻣﺘ
 ﺻﻨﻌﺖ ﺳﯿﻤﺎن از ﻣﻬﻢﮐﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ (.51)،ﺷﻮد
ﺑﺨﺶ اﻋﻈﻤﯽ  ﺑﻮده و ﺗﺮﯾﻦ ﺻﻨﺎﯾﻊ ﮐﺸﻮر ﺗﺮﯾﻦ و ﺑﺰرگ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  از ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر در آن ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﮐﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ،
اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ارﮔﻮﻧﻮﻣﯿﮏ ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﯾﺎﺑﯽ
 ﯿﻤﺎنﺳ ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ يﮐﺎر يدر واﺣﺪﻫﺎ ﯽﻋﻀﻼﻧ- ﯽاﺳﮑﻠﺘ
روش  آن ﺑﻪﺳﺎز در ﺑﺮوز  ﯿﻨﻪﻋﻠﻞ زﻣ ﯿﯿﻦﺗﻌو  اﯾﻼم
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ CEQ
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري  ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ،-ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦدر      
 21ﮐﺎرﮔﺮان ﺷﺎﻏﻞ در  از ﻧﻔﺮ 261 ﺗﻌﺪاد ﺷﺎﻣﻞ
ﺳﺘﺎن ﺷﯿﺮوان ﭼﺮداول ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺳﯿﻤﺎن ﺷﻬﺮ واﺣﺪﮐﺎري
ﺑﻮد ( 8-41 ﺳﺎﻋﺖ از)در ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري ﺻﺒﺢ اﯾﻼم اﺳﺘﺎن
ﻫﺎ در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه و ﺗﻮزﯾﻊ آن ﺳﺮﺷﻤﺎريﺻﻮرت ﮐﻪ  ﺑﻪ 
ﻧﻔﺮ(،  31واﺣﺪ ﺳﻨﮓ ﺷﮑﻦ) واﺣﺪﻫﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد:
 4ﻧﻔﺮ(، ﭘﺮ ﻫﯿﺘﺮ) 21ﺧﺎم) ﻧﻔﺮ(، آﺳﯿﺎب ﻣﻮاد 7ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي)
ﻧﻔﺮ(،  8ﻧﻔﺮ(، آﺳﯿﺎب ﺳﯿﻤﺎن) 6ﻧﻔﺮ(، ﮐﻠﯿﻨﮕﺮ) 6ﻧﻔﺮ(، ﮐﻮره)
ﻧﻔﺮ(، ﺗﻌﻤﯿﺮ و  61ﻧﻔﺮ(، ﺑﺎرﮔﯿﺮﺧﺎﻧﻪ) 4ﻣﺨﺎزن ﻧﮕﻬﺪاري)
ﻧﻔﺮ(، ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﺑﺨﺶ  81آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه)ﻧﻔﺮ(،  02ﻧﮕﻬﺪاري)
 ارﮔﻮﻧﻮﻣﯿﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻔﺮ(. ﺟﻬﺖ 84ﻫﺎي اداري)
 و CEQ از ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻋﻀﻼﻧﯽ-اﺳﮑﻠﺘﯽ اﺧﺘﻼﻻت و
ﻣﺸﺎﻫﺪه   ﺷﯿﻮه از اﻓﺮاد ﺑﺪﻧﯽ ﭘﻮﺳﭽﺮ اﻣﺘﯿﺎز ﺛﺒﺖ ﺟﻬﺖ
 در روش اﯾﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ. ﻋﻠﺖ اﺳﺘﻔﺎده اي در ﻣﺤﻞ
 ﻧﮕﺮش ﯾﮏ ﺑﺎ CEQ روش ﮐﻪ ﺑﻮد اﯾﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﮔﺴﺘﺮده اي ﻃﯿﻒ ﺑﺎ ﮐﺎرﮔﺮ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ اﻣﮑﺎن ﻓﺮاﮔﯿﺮ
اﯾﻦ . آورد ﻣﯽ ﻓﺮاﻫﻢ را sDSMWﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي  رﯾﺴﮏ از
 اﺳﺖ، ﺷﺪه ﻪاراﺋ( 8991)ﺑﺎﮐﻞ و ﻟﯽ وﺳﯿﻠﻪ ﺑﻪ روش ﮐﻪ
 ﻣﭻ ﺑﺎزو،)ﺷﺎﻧﻪ ﮐﻤﺮ، ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺪن از ﻧﺎﺣﯿﻪ 4 ﻣﻮاﺟﻬﻪ
 ﺗﺮﯾﻦ ﺧﻄﺮ ﺑﺰرگ ﻣﻌﺮض در ﮐﻪ را ﮔﺮدن و دﺳﺖ (دﺳﺖ
 ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻣﻮرد ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻋﻀﻼﻧﯽ-اﺳﮑﻠﺘﯽ ﻫﺎي آﺳﯿﺐ
ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ روش اﯾﻦ در ﭼﻨﯿﻦ، ﻫﻢ. دﻫﺪ ﻣﯽ
زﻣﯿﻨﻪ  در ﺟﺎﻣﻌﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎرﮔﺮ، ﭘﺎﺳﺦ و ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ
 زﻣﺎﻧﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪه، ﺟﺎﻪ ﺑ ﺟﺎ ﻗﻄﻌﺎت وزن ﺣﺪاﮐﺜﺮ
 ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه اﻋﻤﺎل ﻧﯿﺮوي ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻈﺮ، ﮐﺎر ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم
 ﺣﯿﻦ در ﺑﻮدن ارﺗﻌﺎش ﻣﻌﺮض در دو دﺳﺖ، ﻫﺮ ﯾﺎ ﯾﮏ
از  ﺷﻐﻞ ﺑﻮدن زا اﺳﺘﺮس و داﺷﺘﻦ دﯾﺪ دﻗﯿﻖ ﺑﻪ ﻧﯿﺎز ﮐﺎر،
 اﻧﺪام CEQروش  ﭘﺎﯾﻪ ﺷﻮد. ﺑﺮ ﻣﯽ ﺛﺒﺖ رواﻧﯽ دﯾﺪﮔﺎه
 داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﮐﻪ اﺳﺎس، ﭘﻮﺳﭽﺮﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮ ﺑﺪن ﻫﺎي
. ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻣﯽ ﻣﺨﺼﻮص ﮐﺪ ﯾﮏ ﺷﺪه و ﺑﻨﺪي دﺳﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
دﺳﺖ ﻪ ﺗﻤﺎس ﺑ ﮐﻠﯽ، درﺻﺪ اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎي ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻧﻬﺎﯾﺘًﺎ
 و اﺻﻼﺣﯽ ﻋﻤﻠﯽ اﻗﺪاﻣﺎت ﮐﺎري، ﭘﻮﺳﭽﺮ ﻫﺮ آﻣﺪه از
ﻪ ﺑ ﺑﺮاي. ﮔﺮدد ﻣﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯿﮑﯽ اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻧﻮاﺣﯽ اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎي ﻣﻮاﺟﻬﻪ، ﺳﻄﺢ ﮐﻞ آوردن اﻣﺘﯿﺎز دﺳﺖ
 ﻣﻤﮑﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺑﺮ و ﺷﺪه ﺟﻤﻊ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ
 دﯾﮕﺮ ﺑﺮاي و (671 ﺑﺮ)دﺳﺘﯽ ﻧﻘﻞ و ﮐﺎرﻫﺎي ﺣﻤﻞ ﺑﺮاي
 ﺳﻄﺢ CEQروش  در. ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ (261 ﺑﺮ)ﻣﺸﺎﻏﻞ
 ﮐﻪ ﺷﻮد ﻣﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ دﺳﺘﻪ ﭼﻬﺎر ﺑﻪ اﺻﻼﺣﯽ، اﻗﺪاﻣﺎت
 07 از ﺑﯿﺶ)ﭼﻬﺎرم و( درﺻﺪ 15-07 ﺑﯿﻦ)ﺳﻮم ﺳﻄﺢ
 (. در71،61)،دارﻧﺪ ﻓﻮري اﺻﻼﺣﯽ اﻗﺪام ﺑﻪ ﻧﯿﺎز( درﺻﺪ
ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ  ﺑﻪ آوري ﺟﻤﻊ از ﭘﺲ ﻫﺎ داده ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﯾﻦ
 SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ آﻣﺎري آﻧﺎﻟﯿﺰ و ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻧﺘﻘﺎل
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 71.lov
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ
 ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﻮﺳﭽﺮﻫﺎي ﮐﺎري ﺑﻪ روش     
در ﻣﯿﺎن ﮐﺎرﮔﺮان ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﺳﯿﻤﺎن اﯾﻼم ﻧﺘﺎﯾﺞ  CEQ
 ﻣﻮرد ﮐﺎرﮔﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ
ﺳﺎل ﮐﻪ  42-06 رﻧﺞ آن و ﺳﺎل 73/30±7/2ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 53از اﻓﺮاد داراي ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از درﺻﺪ(  44/4ﻧﻔﺮ) 27
 و ﺳﺎل 21/41±6/5ﮐﺎرﮔﺮان  ﮐﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺎل، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
از اﻓﺮاد درﺻﺪ(  47/7ﻧﻔﺮ) 121ﺳﺎل ﮐﻪ  1-74رﻧﺞ آن 
 IMBﺳﺎل، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  51داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر ﮐﻤﺘﺮ از 
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ﺎل و ـﺳ 81/7-44/8آن  ﺤﺪودهـﻣ و 62/2±3/9
 47ﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ــﺑﯿ
ﺎﻓﻪ ـداراي اﺿ( و 52-03)IMBداراي درﺻﺪ(  54/6ﻧﻔﺮ)
  وزن ﺑﻮده اﻧﺪ.
ﺷـﺪه،  ﺨﺺـﻣﺸ 1 ﻤﺎرهـﺷ ﺪولـﺟ در ﮐﻪ ﺎنـﭼﻨ ﻫﻢ   
 ﻣـﻮﺛﺮ  يﺎـﺘﻮرﻫ ــﻓﺎﮐ ﺴﮏـﯾر ﺑﺎ ﺮادـاﻓ ﻬﻪـﻮاﺟـﻣ ﺰانـﯿﻣ
ﺪ ـدرﺻ 34/2 ،ﯽﻀﻼﻧـﻋ ﯽﻠﺘـاﺳﮑ ﺘﻼﻻتـاﺧ ﺠﺎدـﯾا در
 25/5ﻌﺎش، ـــﻪ ﺑـﺎ ارﺗـﻬــﻮاﺟـ)ﺑـﺎﻻ( ﻣ 3ﺢ ـﻄــدر ﺳ
ﺎر و ـﺮﻋﺖ در ﮐ ــﯿﺰان ﺳ ــ)ﺑﺎﻻ( ﻣ ـ 3ﻄﺢ ـدر ﺳﺪ ـدرﺻ
ﺶ در ـﮋوﻫــﻮرد ﭘـﻌﻪ ﻣــﺮاد ﺟﺎﻣــاز اﻓـﺪ ـدرﺻـ 15/9
ﻣﯿﺰان اﺳـﺘﺮس در ﮐـﺎر ﻗـﺮار از ﻧﻈﺮ )ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ( 4ﺳﻄﺢ 
، ﻟﺬا ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﯿﺸـﺘﺮ و ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﺷﺘﻨﺪدا
ﺘﺮده در ﻣﻮرد ﯾﺎﻓﺘﻦ ﻋﻠﻞ زﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎز در اﻓـﺰاﯾﺶ اﯾـﻦ ـﮔﺴ
آﺷـﮑﺎر  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ در ﻣﺤﻞ ﮐـﺎر اﻓـﺮاد در ﺻـﻨﻌﺖ ﺳـﯿﻤﺎن 
   .اﺳﺖ
 53/2ﻔﺮ)ــ ـﻧ 75ﮐـﻪ  داد ﺎنــ ـﺎﯾﺞ ﻧﺸـﻨﯿﻦ ﻧﺘ  ــﭼ ﻫﻢ   
ﺎ ـﺟ ـﻪ ـﺑ  ـ ﺎــ ـﺘﺮﯾﻦ وزن ﺑـﺎر ﺟ ــ ـﺸـﺮاد ﺑﯿـاز اﻓ ﺪ(ـدرﺻ
 35ﺮم و ـﯿﻠﻮﮔ ـــﮐ 02ﺶ از ـﺖ را ﺑﯿ ـــﺪه ﺑ ــﺎ دﺳ  ـــﺷ ــ
 6-02ﻦ ـﺰان را ﺑﯿـــاﯾــﻦ ﻣﯿــﺪ( ـدرﺻــ 23/7ﻧﻔــﺮ)
  .ﺮده اﻧﺪـﺎن ﮐــﺮم ﺑﯿــﻠﻮﮔــﮐﯿ
  
  
  
  
  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ ﺳﻄﻮح ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ارﺗﻌﺎش، ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻋﺖ در ﮐﺎر و اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ .1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ
  رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر
  ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬﻪ )اﻣﺘﯿﺎز(
  اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ  ﺳﺮﻋﺖ در ﮐﺎر  ارﺗﻌﺎش
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ
  11/1  81  4/3  7  72/2  44  (1ﭘﺎﯾﯿﻦ )
  9/3  51  34/2  07  92/6  84  (4ﻣﺘﻮﺳﻂ  )
  72/8  54  25/5  58  34/2  07  (9ﺑﺎﻻ )
  15/9  48  -  -  -  -  (61ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ )
  001  261  001  261  001  261  ﺟﻤﻊ ﮐﻞ
  
  
ﺢ ـﻄـﻌﺮض و ﺳـﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد در ﻣـﺞ ﻣﺮﺑـﺘﺎﯾـﻧ    
ﺪول ـ)ﺟﻠﻒـﺎي ﻣﺨﺘﺘﻫ ﺪامـﻬﻪ در اﻧـﻮاﺟـﺎز ﻣـﺘﯿـاﻣ
 ﻮردـﻣ ﺮادـاﻓ ﻦﯿـﺑ در ﻮد ﮐﻪـﯽ از آن ﺑـﺎﮐـﺣ (2ﻤﺎره ـﺷ
ﺮدن، ـﯿﻪ ﮔـدر ﻧﺎﺣﺪ( ـدرﺻ 84/2ﻧﻔﺮ)اﻣﺘﯿﺎز  87 ﻪـﻄﺎﻟﻌـﻣ
 57ﻤﺮ، ـﯿﻪ ﮐـﻧﺎﺣدرﺻﺪ(  25/4ﺮ)اﻣﺘﯿﺎز ـﻧﻔ 58
 09 ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﭻ دﺳﺖ/دﺳﺖ،درﺻﺪ(  64/3ﻔﺮ)اﻣﺘﯿﺎز ـﻧ
   3و  4 ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺷﺎﻧﻪ/ﺑﺎزو در ﺳﻄﺢدرﺻﺪ(  55/5ﻧﻔﺮ)اﻣﺘﯿﺎز 
  
  
ﺮار ـﻮاﺟﻬﻪ ﻗـﺎﻻ ﻣـﯿﺎر ﺑـﺴـﺎﻻ و ﺑـﻄﺮ ﺑـﻄﺢ ﺧـﺳ
  ﺪ. ــدارﻧ
ﺑﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﺳﻄﺢ رﯾﺴﮏ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  ﻫﻢ   
ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬﻪ در ﻧﻮاﺣﯽ ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ  CEQﮐﻞ 
ﺑﺪن) ﮔﺮدن، ﮐﻤﺮ، ﺷﺎﻧﻪ/ﺑﺎزو و ﻣﭻ دﺳﺖ/دﺳﺖ( در 
ﻮد ـﻌﻨﯽ داري وﺟـﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ارﺗﺒﺎط ﻣـﻌﻪ ﻣـﺎﻣـﺟ
  (50.0<P.)دارد
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ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﮔﺮدن، ﮐﻤﺮ،  CEQﺗﻮزﯾﻊ  ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ  .2ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﺷﺎﻧﻪ/ﺑﺎزو و ﻣﭻ دﺳﺖ/دﺳﺖ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  CEQ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ
  
 ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬﻪ  -اﻧﺪام  
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﮐﺎي   ﺟﻤﻊ  %07از  ﺑﯿﺶ  %15% ﺗﺎ 07  %14% ﺗﺎ 05  %04ﮐﻤﺘﺮ از 
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  دو
  
  
  
  
  ﮔﺮدن
  χ2 652.401=  11/1  81  0  0    7/3  3  12/1  4  82/9    11  )ﭘﺎﯾﯿﻦ( 4-6
   9=fd
  000.0=P
    04/7  66  6/3  4  65/1  32  36/2  21  17/1  72  )ﻣﺘﻮﺳﻂ( 8-01
  72/8  54  35/1  43  91/5  8  51/8  3  0  0  )ﺑﺎﻻ( 21- 41  
  02/4  33  04/6  62  71/1  7  0  0  0  0  )ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ( 61-81
  001  261  001  46  001  14  001  91  001  83  ﺟﻤﻊ
  
  
  ﺮﮐﻤ
  χ2 676.252=  32/5  83  0  0  0  0  51/8  3  29/1  53  ) ﭘﺎﯾﯿﻦ( 01 -02
   9=fd
  42/1  93  0  0  15/2  12  87/9  51  7/9  3  )ﻣﺘﻮﺳﻂ( 12 -03  000.0=P
  91/1  13  81/8  21  34/9  81  5/3  1  0  0  )ﺑﺎﻻ( 13 – 04
  33/3  45  18/3  25  4/9  2  0  0  0  0  )ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ( 14 -65
  001  261  001  46  001  14  001  91  001  83  ﺟﻤﻊ
  
  
ﻧﻪ/ﺷﺎ
  ﺑﺎزو
  χ2 762.512=  32/5  83  0  0  2/4  1  13/6  6  18/6  13  ) ﭘﺎﯾﯿﻦ( 01 -02
   9=fd
  12  43  0  0  43/1  41  86/4  31  81/4  7  ﻮﺳﻂ()ﻣﺘ 12 -03  000.0=P
  22/8  73  12/9  41  26/2  32  0  0  0  0  ﺎﻻ()ﺑ 13 – 04
  23/7  35  87/1  05  7/3  3  0  0  0  0  ﯿﺎر ﺑﺎﻻ()ﺑﺴ 14 -65
  001  261  001  46  001  14  001  91  001  83  ﺟﻤﻊ
  
  
 ﻣﭻ
دﺳﺖ/
  دﺳﺖ
  χ2 185.281=  22/8  73  0  0  0  0  63/8  7  87/9  03  ) ﭘﺎﯾﯿﻦ( 01 -02
   9=fd
  03/9  05  4/7  3  86/3  82  75/9  11  12/1  8  )ﻣﺘﻮﺳﻂ( 12 -03  000.0=P
  23/7  35  06/9  93  13/7  31  5/3  1  0  0  )ﺑﺎﻻ( 13 – 04
  31/6  22  43/4  22  0  0  0  0  0  0  )ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ( 14 -64
  001  261  001  46  001  14  001  91  001  83  ﺟﻤﻊ
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 21( از ﺑـﯿﻦ 3ﺷﻤﺎره  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)ﺟﺪول    
واﺣـﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ اﻓـﺮاد در ﻣﻌـﺮض  9واﺣﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷـﺪه 
 2)ﺳﻄﺢ رﯾﺴﮏ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ( ،  4ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ رﯾﺴﮏ 
)ﺳـﻄﺢ رﯾﺴـﮏ ﺑـﺎﻻ( و ﯾـﮏ  3واﺣﺪ در ﺳﻄﺢ رﯾﺴـﮏ 
ﺑﺎﺷﺪ. در )ﺳﻄﺢ رﯾﺴﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ( ﻣﯽ  1واﺣﺪ ﺳﻄﺢ رﯾﺴﮏ 
در ﺳﻄﺢ رﯾﺴﮏ ﺑـﺎﻻ درﺻﺪ(  46/8ﻧﻔﺮ ) 501ﮐﻞ ﺗﻌﺪاد 
در اﻟﻮﯾـﺖ  و ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ اﮐﺜﺮاً
ﭼﻨـﯿﻦ ﺑـﯿﻦ اﻣﺘﯿـﺎز  ﻗﺮار دارﻧﺪ. ﻫﻢ  4و  3اﻗﺪام اﺻﻼﺣﯽ 
ﺑﺎ ﻧﻮع ﺷـﻐﻞ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد  CEQﺳﻄﺢ رﯾﺴﮏ ﮐﻞ 
  (50.0<P.)وﺟﻮد دارد ﭘﮋوﻫﺶ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري
  
  ﺑﺎ ﻧﻮع واﺣﺪ ﮐﺎري در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ CEQﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ . 3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  CEQ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ
  
 ﻧﻮع ﺷﻐﻞ
  %14% ﺗﺎ 05  % )ﭘﺎﯾﯿﻦ(04ﮐﻤﺘﺮ از 
  )ﻣﺘﻮﺳﻂ(
  %15% ﺗﺎ 07
  )ﺑﺎﻻ(
  %07ﺑﯿﺶ از 
  )ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ(
  ﺟﻤﻊ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ
  7/4  21  9/4  6  4/9  2  01/5  2  5/3  2  ﺳﻨﮓ ﺷﮑﻦ
  51/4  52  71/2  11  71/1  7  5/3  1  51/8  6  ﺗﻌﻤﯿﺮ و ﻧﮕﻬﺪاري
  9/9  61  9/4  6  41/6  6  51/8  3  2/6  1  آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه
  92/6  84  41/1  9  21/2  5  74/4  9  56/8  52  ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﺑﺨﺶ ﻫﺎي اداري
  4/3  7  3/1  2  9/8  4  0  0  2/6  1  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
  6/2  01  7/8  5  21/2  5  0  0  0  0  آﺳﯿﺎب ﻣﻮاد ﺧﺎم
  3/1  5  1/6  1  7/3  3  0  0  2/6  1  ﭘﺮﻫﯿﺘﺮ
  3/7  6  4/7  3  7/3  3  0  0  0  0  ﮐﻮره
  3/7  6  4/7  3  4/9  2  5/3  1  0  0  ﮐﻠﯿﻨﮕﺮ
  4/3  7  6/3  4  2/4  1  5/3  1  2/6  1  آﺳﯿﺎب ﺳﯿﻤﺎن
  2/5  4  1/6  1  2/4  1  5/3  1  2/6  1  ﻣﺨﺎزن ﻧﮕﻬﺪاري
  9/9  61  02/3  31  4/9  2  5/3  1  0  0  ﺑﺎرﮔﯿﺮ ﺧﺎﻧﻪ
  001  261  93/5  46  52/3  14  11/7  91  32/5  83  ﺟﻤﻊ
  711.86=2X ,33=fd ,000.0=P  ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﮐﺎي دو
  
ﺳـﺎل( ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ  93/79ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ)   
 CEQ( داراي اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ 72/05) IMBﺳﺎل( و  51ﮐﺎر)
ﭼﻨ ــﯿﻦ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﻧﺸ ــﺎن  . ﻫ ــﻢﺑ ــﻮد درﺻ ــﺪ 04 از ﮐﻤﺘ ــﺮ
 55ﺘﺎﻫﻞ ـﻧﻔﺮ اﻓﺮاد ﻣ ـ 341( ﮐﻪ از 4ﺷﻤﺎره  دادﻧﺪ)ﺟﺪول
ﻧﻔـﺮ  75ﻧﻔـﺮ و از  44ﻧﻔﺮ اﻓﺮاد ﻏﯿﺮﺳـﯿﮕﺎري  921از  ﻧﻔﺮ،
ﻪ ـﺑ  ـ ﺎـﮐﯿﻠﻮ ﮔﺮم( ﺟ ـ 02ﯿﻦ)ﺑﯿﺸﺘﺮ از ـاﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﺎر ﺳﻨﮕ
ﯽ ـﻼﺣ ــﺪام اﺻـاﻗ ﺖـﻮﯾـﺮ، در اﻟـﻧﻔ 54ﺪ ـﻤﻮده اﻧـﺎ ﻧـﺟ
ﯽ ـﮓ ﻣ ــﯽ درﻧ  ــﻼﺣﯽ ﺑـﺎت اﺻـﺪاﻣـﯿﺎز ﺑﻪ اﻗـﻪ ﻧـﮐ 4
ﺎر و ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ اﻓـﺮاد ـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﻦ، ﺳـﻦ ﺳـﻨﺪ. ﺑﯿـﺑﺎﺷ
( در CEQﺎش ﺑﺎ ﺳﻄﺢ رﯾﺴﮏ ﮐﻞ)اﻣﺘﯿـﺎز ﮐـﻞ ـﻌـﺑﺎ ارﺗ
ﻨﯽ داري وﺟـﻮد ـﺒﺎط ﻣﻌــﻌﻪ ﻣـﻮرد ﭘ ـﮋوﻫﺶ ارﺗ ــﺟﺎﻣـ
   (50.0<P.)دارد
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 CEQﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ   IMBو ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر  4ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 
  
  ﻣﺘﻐﯿﺮ
 
  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﺘﻐﯿﺮ
  
 CEQاﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ
  
  ﻓﺮاواﻧﯽ 
  آﻣﺎره ي ﻣﺘﻐﯿﺮ
 
  ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﮐﺎي دو
 ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  
  
  ﺳﻦ
 223.3=F  16  72  8/013  93/79  83  درﺻﺪ 04ﮐﻤﺘﺮ از 
 )851.3(=fd
 120.0=P
  
  95  42  7/018  73  91  درﺻﺪ 14ﺗﺎ   05
  95  62  6/319  53/01  14  درﺻﺪ 15ﺗﺎ   07
  05  52  6/980  63/35  46  درﺻﺪ 07ﺑﯿﺶ از 
  16  42  7/22  73/30  261  ﺟﻤﻊ
  
  
  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر
 010.4=F  74  1  7/06  51  83  درﺻﺪ 04ﮐﻤﺘﺮ از 
 )851.3(=fd
 900.0=P
  
  12  4  5/50  31/61  91  درﺻﺪ 14ﺗﺎ   05
  53  2  6/06  01/59  14  درﺻﺪ 15ﺗﺎ  07
  22  1  5/86  01/19  46  درﺻﺪ 07ﺑﯿﺶ از 
  74  1  6/35  21/41  261  ﺟﻤﻊ
 
 
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده 
ﺑﺪﻧﯽ 
  (IMB)
  
 8.55=F  83/78  91/66  4/94  72/05  83  درﺻﺪ 04ﮐﻤﺘﺮ از 
 )851.3(=fd
 010.0=P
  
  13/05  91/51  3/90  42/75  91  درﺻﺪ 14ﺗﺎ  05
  73/40  12/06  3/02  62/19  14  درﺻﺪ 15ﺗﺎ  07
  44/97  81/07  3/38  52/94  46  درﺻﺪ 07ﺑﯿﺶ از 
  42/97  81/07  3/88  62/12  261  ﺟﻤﻊ
  
  
  
  
  
  ﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤ
ﻣﯿﺰان ﻣﻮاﺟﻬـﻪ ﺑـﺎ رﯾﺴـﮏ  ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦﭼﻨﺎن ﮐﻪ  ﻫﻢ   
 ﻋﻀـﻼﻧﯽ -ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ در اﯾﺠـﺎد اﺧـﺘﻼﻻت اﺳـﮑﻠﺘﯽ 
ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر داراي اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺎﻻ  و ارﺗﻌﺎش ؛دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
اﻣﺘﯿـﺎز ﺑﺴـﯿﺎر ﺑـﺎﻻ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ داراي  ،و اﺳﺘﺮس ﺷـﻐﻠﯽ 
ﭼﻨـﯿﻦ  ﻫـﻢ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬﻪ در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑـﺪ. 
 02از  ﺑـﺎري ﺑـﻪ وزن ﺑﯿﺸـﺘﺮ  ،از اﻓـﺮاد  ﻧﻔﺮ( 75درﺻﺪ) 53/2
ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑـﺎر  در ﺻﻮرﺗﯽﮐﻪ  ﮐﺮدﻧﺪﺟﺎ ﻣﯽ ﻪ ﺑ را ﺟﺎ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم
ﺟﺎ ﺷﺪه ﺑﯿﺸـﺘﺮ از اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎﺷـﺪ و ﻣﮑـﺮراً در ﻃـﻮل ﻪ ﺑ ﺟﺎ
ﯾـﮏ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣﻬـﻢ در اﯾﺠـﺎد  اﯾﻦ ﮐـﺎر ﺻـﻮرت ﮔﯿـﺮد ﺷﯿﻔﺖ 
ﻣـﯽ ﺗﻮﺟـﻪ وﯾـﮋه اي  ﻣﻨـﺪ ﻧﯿﺎز و اﺧﺘﻼﻻت ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽ آﯾﺪ
 ﻧﯿـﺰ ﺣﺎل ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎي ﻓـﻮق و  ﻫﺮﻪ . ﺑﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺪن ﮐﺎرﮔﺮ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ و ﺳـﻼﻣﺘﯽ او را  ﺑﺮ ﺋﯽوزن ﺑﺎر اﺛﺮات ﺳﻮ
ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﻣﯽ اﻧﺪازد و اﮔﺮ وﻗﻔﻪ ﻫـﺎي اﺳـﺘﺮاﺣﺖ و زﻣـﺎن ﻻزم 
ﻫﺎي اﯾﺠﺎد ﺷﺪه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑـﺮوز  ﺑﺮاي ﺗﺮﻣﯿﻢ آﺳﯿﺐ
  ﻋﻀﻼﻧﯽ اﻣﺮي ﮔﺮﯾﺰﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.-ﻫﺎي اﺳﮑﻠﺘﯽ آﺳﯿﺐ
 ﮐﻤـﺮ،  ﮔـﺮدن،  ﻪﯿ  ـﻧﺎﺣ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺳﻄﺢ ﯽﺎﺑﯾارزﮐﻪ ﭼﻨﺎن  ﻫﻢ
  ﻧﺸﺎن داد اﻣﺘﯿﺎز  ﮐﻞ ﺑﺪنو  ﺑﺎزو (ﺷﺎﻧﻪ و دﺳﺖ)دﺳﺖ ﻣﭻ
  
  
  
از اﻣﺘﯿﺎز  3 و 4 ﻫﺎ و ﮐﻞ ﺑﺪن در ﺳﻄﺢ)رﯾﺴﮏ( ﻣﻮاﺟﻬﻪ اﻧﺪام
ﻗﺮار دارﻧﺪ ﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ و  CEQدر روش ،ﮐﻞ
در آﯾﻨﺪه ﺿﺮورت دارد. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯽ درﻧﮓ اﻗﺪاﻣﺎت اﺻﻼﺣﯽ 
در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ   CEQﻣﻘﺎدﯾﺮ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
را ﻧﺸﺎن ﻣﻌﻨﯽ دار ارﺗﺒﺎط ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري، ﺳﻦ و ارﺗﻌﺎش 
ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ  (500.0<P،)داد
ﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ  ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري و ارﺗﻌﺎش اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ اﻧﺪام
   ﯾﺎﺑﺪ.
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻣﯿﺮﻫﻮﺷﻨﮓ ﻣﻬﺮﭘﺮور و   
و  (4831)ﻫﻤﮑﺎران رﺿﺎ ﭼﻮﺑﯿﻨﻪ و ﻋﻠﯽ ،(9831)نﻫﻤﮑﺎرا
ﺑﻪ روش  (7831)ﻋﻠﯽ ﺻﺎﻟﺤﯽ ﺳﻬﻞ آﺑﺎدي و ﻫﻤﮑﺎران
ﺑﺎ   CEQﺧﻄﺮ ﺳﻄﺢ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ داد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن CEQ
 وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري (500.0<P)ﮐﺎري ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ
   (02،91،81.)ﺧﻮاﻧﯽ دارد دارد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ  اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻢ
در ﮐﻤﺮ ﻫﺎ)درﺻﺪ اﻓﺮاد(  رﯾﺴﮏ ﻣﻮاﺟﻬﻪ اﻧﺪام ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان
 23/7)ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﺷﺎﻧﻪ/ﺑﺎزو  اﻓﺮاد(درﺻﺪ  33/3ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ)
  و ﮔﺮدن ﻣﺘﻮﺳﻂ درﺻﺪ(  23/7)ﺑﺎﻻ، ﻣﭻ دﺳﺖ/دﺳﺖ درﺻﺪ(
  اﺳﺖ. ﺑﻮده  درﺻﺪ( 04/7ﻣﺘﻮﺳﻂ)
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 CEQﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ  ،آزﻣﻮن ﮐﺎي دوﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻫﺎي ﮔﺮدن، ﮐﻤﺮ،  اﻧﺪام در ﺑﺪن ﺑﺎ اﻣﺘﯿﺎز ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬﻪ
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ  و ﻫﻢ (500.0<P)ﻣﭻ دﺳﺖ/دﺳﺖ ،ﺷﺎﻧﻪ/ﺑﺎزو
ﺟﺎ ﺷﺪه ﻪ ﺑ و وزن ﺑﺎر ﺟﺎ ، اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎرﻧﻮع ﺷﻐﻞ
ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ  (500.0<P)ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮدداراي ﺗﻔﺎوت 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺎدﯾﺮ اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ ﺷﺪه اﻧﺪ در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ 
داراي اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺎﻻﯾﯽ  ،ﻫﺎ اﻓﺮاد در اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺪام
ﺑﻪ دﻟﯿﻞ و ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  4ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﺳﻄﺢ اﻣﺘﯿﺎز  
ﺗﻌﺎﻣﻞ و اﺛﺮ اﻓﺰاﯾﺸﯽ ﻣﯿﺎن رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن 
را ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪه و  CEQاﻓﺰاﯾﺶ اﻣﺘﯿﺎز ﻣﺤﺎﺳﺒﺎﺗﯽ ﮐﻞ 
ﻫﺎي اﺻﻼﺣﯽ ﺑﺮ ﺣﺬف ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ اﺛﺮات  ﯾﺴﺘﯽ اﻗﺪامﺑﺎ
  د.ﻮاﻓﺰاﯾﺸﯽ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺷ
، (4831)ﻫﻤﮑﺎران رﺿﺎ ﭼﻮﺑﯿﻨﻪ و ﻋﻠﯽ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در   
، ﻋﻠﯽ (1831-2831)ﻣﯿﺮﺗﻘﯽ ﻣﯿﺮﻣﺤﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎران
ﺑﻪ روش ﮐﻪ  (7831)آﺑﺎدي و ﻫﻤﮑﺎران ﺳﻬﻞ ﺻﺎﻟﺤﯽ
ﺑﯿﻦ ﺳﯿﮕﺎر  داري ﻣﻌﻨﯽ ، ارﺗﺒﺎطه اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﺷﺪ CEQ
آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ  دﺳﺖﻪ ﺑ ﻋﻀﻼﻧﯽ-اﺳﮑﻠﺘﯽ اﺧﺘﻼﻻت و
. در (12،91،81،)ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻢ
ﻧﺸﺎن  (9831)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﯿﺮﻫﻮﺷﻨﮓ ﻣﻬﺮﭘﺮور و ﻫﻤﮑﺎران
دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان اﺧﺘﻼﻻت در ﻧﻮاﺣﯽ ﮐﻤﺮ ﺑﻪ 
از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  درﺻﺪ 29و درﺻﺪ  14ﻣﯿﺰان 
(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي 91)،ﺑﺎﻻ( ﺑﻮده اﻧﺪ)ﺑﺴﯿﺎر  4ﺳﻄﺢ ﺧﻄﺮ 
و ﻫﻤﮑﺎران ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ  ﭘﺮﻧﯿﻼ ارﯾﮑﺴﻮنوﺳﯿﻠﻪ ﻪ ﮐﻪ ﺑ
ﻣﻮاﺟﻬﻪ در ﻣﺸﺎﻏﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ روش 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان  CEQ
-ﯽﺘاﺣﺘﻤﺎل رﯾﺴﮏ ﺧﻄﺮ در اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠ
و ﺷﺎﻧﻪ  درﺻﺪ 68ﻫﺎي ﮔﺮدن  ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺪام
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  درﺻﺪ 17ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
 داد ﻧﺸﺎن دو يﮐﺎ آزﻣﻮن ﺞﯾﻧﺘﺎ(. 22)،داردﯽ ﺧﻮاﻧ ﻫﻢ
 در ﺷﻐﻞ ﻧﻮع ﺑﺎ CEQ ﮐﻞ ﺴﮏﯾر ﺳﻄﺢ ﺎزﯿاﻣﺘ ﻦﯿﺑ ﮐﻪ
 وﺟﻮد يدار ﯽﻣﻌﻨ ارﺗﺒﺎط ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺟﺎﻣﻌﻪ
داراي  واﺣﺪ ﮐﺎري ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه، 9ﺗﻌﺪاد  (50.0<P.)دارد
 ﺳﻄﺢ در( درﺻﺪ 56)ﻧﻔﺮ 501 ﺗﻌﺪاد و 4ﺳﻄﺢ رﯾﺴﮏ 
 در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺳﻄﺢ .ﻨﺪﺷﺘدا ﻗﺮار ﺑﺎﻻ ﺎرﯿﺑﺴ و ﺑﺎﻻ ﺴﮏﯾر
   آﻣﺪ دﺳﺖﻪ ﺑ  CEQروش اﺳﺎس ﺑﺮ ﮐﻪ اﺑﺘﻼ رﯾﺴﮏ
 اﯾﻦ در ﮐﺎر ﻣﺤﯿﻂ و ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻮدن زا آﺳﯿﺐ ﮔﻮﯾﺎي
 اﺻﻼﺣﯽ ﺟﻬﺖ اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم اﯾﻦ، ﺑﺮ ﺑﻨﺎ .ﺑﻮد ﺻﻨﻌﺖ
  اﺳﺖ. ﺿﺮوريدر اﯾﻦ واﺣﺪﻫﺎ  ﮐﺎر ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻬﺒﻮد
ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﯾﺮج ﻣﺤﻤﺪﻓﺎم و  ﺎﺗﯽدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
و اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﺑﺮﺧﻮرداري و  (9831)ﻫﻤﮑﺎران
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ  (9831)ﻫﻤﮑﺎران
از اﻓﺮاد در ﺳﻄﺢ  درﺻﺪ 17/3و  درﺻﺪ 05/5ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻗﺮار دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ   4اوﻟﻮﯾﺖ اﻗﺪام اﺻﻼﺣﯽ 
 ﻫﻢ. (42،32.)ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻢ
و ﻫﻤﮑﺎران  ﻣﯿﺮﻣﺤﻤﺪ وﺳﯿﻠﻪﻪ ﻪ ﺑدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﭼﻨﯿﻦ 
ﺟﻬﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ در اﯾﺠﺎد 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ  ﮔﺮدﯾﺪ،ﻋﻀﻼﻧﯽ اﻧﺠﺎم -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ
 09ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮐﻤﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و  از ﻣﻮاﺟﻬﺎت در درﺻﺪ 05ﮐﻪ 
 4و  3 CEQ از ﮐﺎرﮔﺮان ﻧﯿﺰ داراي اﻣﺘﯿﺎز ﮐﻞ درﺻﺪ
رﯾﺴﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر، وزن ﺑﺎر و  .(52)،ﺑﻮده اﻧﺪ
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ)ارﺗﻌﺎش، ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر و اﻋﻤﺎل ﻧﯿﺮوي در 
 ، ازﺑﺎرﻫﺎي ﺳﻨﮕﯿﻦ( داراي اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺎﻻ و اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ
ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬﻪ  ﺑﻮد ﺑﺮﺧﻮردار اﻣﺘﯿﺎز ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻ
   در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ.
اﺣﺘﻤﺎل ﺧﻄﺮ  ﺑﻪ ﻃﻮر  ﮐﻠﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،    
 ﮐﺎرﺧﺎﻧﻪ ﮐﺎرﮔﺮان در ﻋﻀﻼﻧﯽ-اﺳﮑﻠﺘﯽ اﺧﺘﻼﻻت اﯾﺠﺎد
 ﺑﺎﻻ رﯾﺴﮏ ﺳﻄﺢو  ﺑﻮده ﺑﺎﻻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺳﯿﻤﺎن
 اﯾﻦ در ﮐﺎر ﻣﺤﯿﻂ و ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻮدن زا آﺳﯿﺐ ﮔﻮﯾﺎي
ﻋﻤﺪه ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯿﮏ در . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺻﻨﻌﺖ
ﻫﺎي ﮐﺎري  واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﯾﺴﺘﮕﺎه
ﻏﯿﺮارﮔﻮﻧﻮﻣﯿﮏ و ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب)ارﺗﻔﺎع ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﻄﺢ ﮐﺎر(، 
اﻧﺠﺎم ﮐﺎر، رﯾﺴﮏ  وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺪن ﺣﯿﻦ
-ﻣﺮﺗﺒﻂ در اﯾﺠﺎد اﺧﺘﻼﻻت اﺳﮑﻠﺘﯽ يﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ
ﻋﻀﻼﻧﯽ)ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻋﻤﺎل ﻧﯿﺮو، اﻧﺠﺎم ﺣﺮﮐﺎت ﺗﮑﺮاري، 
، اﯾﺴﺘﺎدن ﺳﺮﻋﺖ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر، اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠﯽ( ارﺗﻌﺎش،
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ  ﻫﺎ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت و ﺧﻤﺶ و ﭘﯿﭽﺶ اﻧﺪام
 اﯾﻦ، ﺑﺮ ﺑﻨﺎﻃﻮر ﻣﺘﺪاول و ﺑﻪ وﻓﻮر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، 
 ﮐﺎر ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﻬﺒﻮد ﺟﻬﺖ اﺻﻼﺣﯽ اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم
 اﺻﻼﺣﯽ اﻗﺪاﻣﺎت اوﻟﻮﯾﺖ اﺳﺎس، اﯾﻦ ﺑﺮ.  اﺳﺖ ﺿﺮوري
  واﺣﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺒﯽ ﮐﻪ در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه  ﺗﻤﺎم در
  .ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد اﺳﺖ
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﺑﺎ ﮐﺪ    
 ﻣﻌﺎوﻧﺖ از آن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن 600419/02
 ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮑﺪه آﻣﻮزﺷﯽ، ﭘﮋوﻫﺸﯽ
و ﺗﺎﻣﯿﻦ  ﺗﺼﻮﯾﺐ در ﻫﻤﮑﺎري ﺟﻬﺖ اﯾﻼم ﭘﺰﺷﮑﯽ
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نآ ﯽﻟﺎﻣ ﻊﺑﺎﻨﻣ و  ﻦﯿﻨﭼ ﻢﻫ نﺎﻨﮐرﺎﮐ و ﺖﯾﺮﯾﺪﻣ
لوادﺮﭼ ناوﺮﯿﺷ نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ نﺎﻤﯿﺳ ﻪﻧﺎﺧرﺎﮐ مﺮﺘﺤﻣ 
ﻪﮐ يرﺎﮑﻤﻫ مزﻻ رد تﺎﻋﻼﻃا يروآ ﻊﻤﺟ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ 
ﻪﺘﺷاد ﺪﻧا لﺎﻤﮐ ﺮﮑﺸﺗ ار ﺪﻧراد.  
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Abstract 
Introduction: Work-related musculoskele-
tal disorders occur due to cumulative dest-
ruction of the tissue, tendons and joints. 
Preventing these injuries requires both asse-
ssing and improving workplace condition. 
The aim of this study, performed in 2012, 
was to assess musculoskeletal disorders risk 
factors arising from workplace condition.  
 
Materials & Methods: In this descriptive 
and cross-sectional study, 12 job posts and 
collectively 162 workers were selected as 
the sample. In order to assess the risk of 
being afflicted by muscular-skeletal disord-
ers, QEC method were used and the collec-
ted data were analyzed by the statistical 
tests,  T-test, ANOVA and χ2 using SPSS 17 
software. 
 
Findings: The average of age, working 
history, and BMI of the subjects under st-
udy were 37.03±7.22, 12.14±6.53, and 
26.22±3.88 years, respectively. The highest 
percentages of exposure score were related 
to waist organs [33.3% and very high (41-
56)], wrist/hand [32.7% and the high (31-
40)], shoulder/arm [32.7% and very high 
(41-56)], neck [40.7% and the average (8-
10%)], respectively. For whole body 
(39.5% and at the 4th level of risk was more 
than 70%) the situation needed immediate 
reformatory measures. The findings of χ2 
test showed that there is a significant 
relationship between the level of total risk 
of QEC and the level of exposure to the risk 
in four areas of the body (neck, waist, 
shoulders/arms, and wrists/hands) within 
the subjects.(P<0.05) 
Discussion & Conclusion: Improper pos-
ture of the body, redundant movements, vi-
bration, and stress enhance the risk of mus-
culoskeletal disorders in the industry stud-
ied. Ergonomic interventions in the sections 
having a high risk are required. 
  
Keywords: ergonomic, musculoskeletal di-
sorders, QEC, cement factory 
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